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ﺩﺭﺩﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ، ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ . ﺷﻮﺩ ﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ, ﺩﺭﺩﻱ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 dellortnoC tneitaP(ﺩﺭﺩ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ. ﺩﺭﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺗﻜﻨﻴﻚ .ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺸﻜﻞ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭﺩﻱ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻭ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺩﺭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﻛﺮﻭﻧﺮ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﺑﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )]ACP[ aiseglanA
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ACP
ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ  ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ, ﺍﻧﺪ ﻧﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﻛﺮﻭ ۰۲۱, ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺳﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ  ﺳﻲ ۴ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﻦ ﺍﺳﺘﺮﻧﻮﻡ ﺍﻳﻨﻔﻴﻮﮊﻥ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﭘﺎﻳﻪ  ,ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﻴﻬﻮﺵ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺔﻫﻤ .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
-ZW-HbMG  ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻤﭗ ﺍﻧﻔﻴﻮﮊﻥ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ (0/510gm/gk/001cc)ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻭ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  (0/3gm/gk/001cc)ﻣﺮﻓﻴﻦ 
ﺑﺎ  ACP ،ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺧﺎﺭﺝ ﻛﺮﺩﻥ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮﺍﺷﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ UCIﺩﺭ  .ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ۵۱ﮔﺮﻡ ﭘﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ  ﻣﻴﻠﻲ۰/۲( ﺷﺎﻫﺪ)ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ  ﻭ3256
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ، (0/3gm/gk/001cc)ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ۴ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻭ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﭘﺎﻳﻪ  ۵۱ﺯﻣﺎﻥ ﻗﻔﻞ 
 )elacS eugolanA lausiV(ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺑﺼﺮﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﺩﺭﺩ  .ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺎﻝـﻢ ﻧﺮﻣـﺎﻥ ﺣﺠـﺑﺎ ﻫﻤ( ﺷﺎﻫﺪ)ﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ ـﻭ ﮔ (0/510gm/gk/001cc)
  .ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ۰۱ﺗﺎ  ۰ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎﺱ 
ﺗﺮﺍﺷﻪ  ﺳﺎﺯﻱ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺧﺎﺭﺝ ۴۲ﺳﺎﻋﺖ ﻭ  ۸۱, ﺳﺎﻋﺖ ۲۱, ﺳﺎﻋﺖ ۶, ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ, AVONAﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ  ﺑﺎ ﺗﺴﺖﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ SAVﮔﺮﻭﻫﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻭ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭﻭﻥ DSH yekuTﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ  .ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
  .ﮔﺮﻓﺖ
ﻭﻟﻲ ﻫﻴﭻ ، (<P ۰/۱۰۰۰) ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﺷﺪﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺩﻳﮕﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻳﺎﺩ ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺯﻣﺎﻥ :ﻫﺎ ﻓﺘﻪﻳﺎ
  .ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
ﻭﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ  ،ﺷﻮﺩ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻭ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﻛﺮﻭﻧﺮ ﻣﻲ ACPﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺭﻭﺵ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ... ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻭ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺩﺭﺩﻱ ﺍﺛﺮ ﺑﻲ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ ﻋﻠﻮﻱ  ﺳﻴﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺩﻛﺘﺮ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ،ﺗﻮراﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ  ،درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ
 ﭘﺮﻳﻜـﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ و ﻣﺤـﻞ  ،ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﺮاﻓﺖ ورﻳﺪ از ﭘﺎ
اداره درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ . ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
دردي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠـﺐ  ﺑﻲ ﺑﻮده و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ
دردي ﺑـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ  ،ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ
  .ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﺳﻲ در  دردي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﺛـﺮات ﺳـﻮء ﻗﻠﺐ ﺷـﻮد، ﻣـﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 2و1.اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﮔـﺮدد  ،ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ،ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ 
دردي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  روﺷﻬﺎي ﺑﻲ 3.ﺷﻮد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ
 ،ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺣـﺲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑـﻲ : ﻣﺜﻞ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ
داروﻫـﺎي  ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ، ﻲﻫﺎي ﻋﺼﺒ ﺑﻠﻮك
. ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل و اﭘﻴـﺪورال  روش ،ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎ  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺮﺳﻮم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻲ
اﻳﺠﺎد ﺷﻮد، وﻟﻲ اﻳـﻦ روش ( ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺮﻓﻴﻦ)ﻣﺨﺪرﻫﺎي ورﻳﺪي 
 ،ﺧـﺎرش  ،اﺳـﺘﻔﺮاغ  ،ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻬـﻮع  ﻣﻲ
س ادراري و دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻮاﻗـﻊ اﺣﺘﺒﺎ
ﻛـﺎﻣﻼ ً. ﺷـﻮد  ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻓﺘﺎدن ﺧﺎرج ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺪام روش ﺧﺎص در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘـﺲ از 
  .ﺳﺖاﻫﺎ  ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ روش ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ و ارﺟﺢ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان درد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ در اوﻟﻴﻦ روز ﺑﻌﺪ 
ﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آن در روز ﺳﻮم ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ از ﻋﻤﻞ و ﻛﻤ
  4.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ 
ﺳﺎل اﻏﻠﺐ درد ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  06و ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ
  5.دﻫﻨﺪ ﺳﺎل از ﺧﻮد ﺑﺮوز ﻣﻲ 06
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻛـﺎﻓﻲ  ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋ
اﻓـﺰاﻳﺶ  ،اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﻲ ،ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ،ﻛﺎردي درد، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﻛﻲ
ﻫـﺎ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﻓﻌﺎل ﺷـﺪن ﭘﻼﻛـﺖ  ،ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ  ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺄﻛﻴـﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد را در ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗ  ﺑﺎﺷﺪ و
دردي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑـﻲ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ روش. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
دردي ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑـﻲ 
. اﺳـﺖ  )]ACP[ aiseglanA dellortnoC tneitaP(ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر 
دردي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻋـﻮارض  اﻳﻦ روش داراي اﺛﺮات ﺑﻲ
اي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻮﺟـﻪ ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ ACP. ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  درروش ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺰرﻳﻖ داروي ﻣﺴﻜﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
در ﺑﻌﻀـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  7و6.دارد ،اﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
دردي ﺑﻬﺘﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻲ
ﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺮﻓﻴﻦ و ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ از ﻧﻈـﺮ آاز  8.دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ACP
ﺳﻴﺪن ﺑـﻪ ﭘﻴـﻚ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺛـﺮ و ﻗﺪرت و زﻣﺎن ﺷﺮوع و ر
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ 
ﺛﻴﺮ آن در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺄﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻟﺬا ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﺗ
دردي ﺑـﻪ روش ﺑﻴﻤﺎران ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﻲ 
ﺑﺎ دو داروي ﻣﺮﻓﻴﻦ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و روش راﻳﺞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ACP
اﻫﻤﻴـﺖ  ،اﻧـﺪ  ﭘﺲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺣﻲ ﺑﺎيﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮ
  .وﻳﮋه دارد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت   ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
ﻧﮕﺮ و دو ﺳﻮﻛﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﺋﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺮ  آﻳﻨﺪه
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ  021روي 
ﺑﻴﻤـﺎران از ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ در . ﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻗﻠﺐ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 2( ASA) وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ،  و ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 56-03ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﻴﺢ روش ﻛﺎر و آﻣﻮزش روش اﺳـﺘﻔﺎده از . داﺷﺘﻨﺪ 3و 
ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑﻄـﻮر  ACPﭘﻤﭗ 
ﻗـﺮار  )M(و ﻣﺮﻓﻴﻦ  )S(، ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ )C(ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ ﺑـﻮد 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن درﻳﭽﻪ و ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ  ،ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺲ
% 03ﻛﺴﺮ ﺟﻬﺸﻲ ﺑﻴﺶ از ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻠﻴﻮي ﻳﺎ ﻛﺒﺪي ،ﻗﻠﺐ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻦ ﭘﻤﭗ داﺧﻞ آﺋﻮرت و ﻳﺎ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﺑﻌﺪ از ﺟﺪاﺳﺎزي از 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ،ﻴـﻚ ﺳﻴﺮﻛﻮﻟﻴﺸﻦ ﺑﺮون ﭘﻴﻜﺮي ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘ 
ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻪ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد، ﻣﺠﺪد،
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳـﻪ  و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد، ﺳﻲ در ﺳﺎﻋﺖ ﻲﺳ 001ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 .ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 6ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از
ﻞ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻟﻮرازﭘ ــﺎم ـﺎران ﻗﺒ ـــﺑﻴﻤ ــ ﺔـﻫﻤ ــ
ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﺷﺐ ﻗﺒـﻞ و دو ﺳـﺎﻋﺖ ﻪ ﺑ( 0/20-0/30gm/gk)
ﺻﻮرت ﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﺑ 0/2gm/gkز ﻋﻤﻞ و ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻗﺒﻞ ا
 1 - 1/5 gm/gk ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﻳﻨﺪاﻛﺸـﻦ . ﻋﻀﻼﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل وﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم رﻣـﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و ﺑـﺮاي ﺗﺴـﻬﻴﻞ در 
آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﮔﺮم ﺳﻴﺲ ﻣﻴﻠﻲ 0/2 ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ از ﻟﻮﻟﻪ
% 001ﻴﮋن دﻗﻴﻘﻪ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﻚ و اﻛﺴ  ـ 5ﺗﺎ  3و ﺑﻌﺪ از 
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺎﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑ  ـ. ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻟﻮﻟﻪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در  1 دوزﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ و رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ  1 دوز
ﺳـﻲ در  ﺳﻲ 01ﺗﺎ  8 دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺟﺎري
در دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ  21 و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ% 001دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن 
ﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻗـﺮار ﻣﻴﻠ 04-53ﺑﻴﻦ  2oCaP
اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﺑﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ : ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮﻗـﺮاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ  ،5Vو  IIﺑﺮاي ﻟﻴﺪﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  TSﺳﮕﻤﺎن 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل 
 ،ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ ژوﮔﻮﻟﺮ داﺧﻠـﻲ راﺳـﺖ  ،ﭼﭗ
ده ادراري و دﻣـﺎي ﺑـﺮون  ،اﻧﺘﻬـﺎي ﺑـﺎزدﻣﻲ  2oC ،اﻛﺴﻴﻤﺘﺮ ﻟﺲﭘﺎ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ  ﺔﻫﻤ  ـ. ﻣﺮﻛﺰي از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﺑﻮد
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻛﺮوﻧﺮ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻞ در ـﺪ از ﻋﻤ  ــﺮل درد ﺑﻌ  ــﺑﺮاي ﻛﻨﺘ  ـ ﻞ وـﺎي ﻋﻤـدر اﻧﺘﻬ
ﻴﻦ ﻮم اﻧﻔﻴﻮژن ﻣـﺪاوم ﻣـﺮﻓ ـﻦ اﺳﺘﺮﻧـﻞ از ﺑﺴﺘـﻞ ﻗﺒـاﻃﺎق ﻋﻤ
 ﺳـ ــﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـ ــﺮاي ﮔـ ــﺮوه ﻣـ ــﺮﻓﻴﻦ،  (0/3gm/gk/001cc) 
ﭗ ـﻂ ﭘﻤ  ــﺎﻧﻴﻞ ﺗﻮﺳ  ــﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘـﺑﺮاي ﮔ (0/510gm/gk/001cc)
 ﻣـــ ــﺮﻓﻴﻦ و 3256-ZW-HbMG اﻧﻔﻴـــ ــﻮژن از ﻧـــ ــﻮع 
ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه در  .ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داده ﺷﺪ (0/2gm/gk/51nim)
 51ﺑـﺎ زﻣـﺎن ﻗﻔـﻞ  ACP ،ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ  UCI
ﻟﻴﺘـﺮ در ﺳـﺎﻋﺖ ﻣـﺮﻓﻴﻦ در  ﻣﻴﻠﻲ 4ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺎﻳﻪ دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﺮﻋﺖ 
ﺑﺎ  ، ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﮔﺮوه دوم0/3gm/gk/001ccﮔﺮوه ﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺣﺠﻢ ﻧﺮﻣﺎل و 0/510gm/gk/001cc ﻣﻘﺪار
  .ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ 42ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﺪت 
ﺶ درد ـﺠــﺮي ﺳﻨـﺼــﺎر ﺑـﻌﻴــﺎ ﻣـﺰان درد ﺑـــــﻣﻴ
ﺑـﺪون )اي  درﺟﻪ 01ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس  )elacS eugolanA lausiV(
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان و  ،اﺳﺖ (01= و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان درد  0=  درد
  .ﺷﺪت درد ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان درد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺼﺮي ﺳﻨﺠﺶ درد ﻳـﻚ 
، ﺳـﺎﻋﺖ  21 ،ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ  6 ،ﺗﺮاﺷﻪ ﺳﺎزي ﻟﻮﻟﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج
اﺷـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮ  42ﺳﺎﻋﺖ و  81
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺪون آﻧﻜﻪ از ﻧﻮع داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫـﺎ  در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه .ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻳﺎدداﺷﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ،اﻃﻼع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
و  از ﻣﺮﻓﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت دوز ﻳﻜﺠﺎ 3ﺑﺎﻻي  SAVدر ﺻﻮرت 
  .ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻴﻠﻲ 3ﻣﺘﻨﺎوب و ﺑﻪ روش ﺑﻠﻮس ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺖ از ﺧـﺎرج ـﺳﺎﻋ  ـ 42و  81  ،21، 6 ﺮ،ـﻫـﺎي ﺻﻔ  ـ ﺎنـدر زﻣ
ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  ،ﻪ ﻣﻴﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐـﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷـﺮدن ﻟـﻛ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻘـﺪار ﻣﺨـﺪر  )2OaS ,2oCP ,2oP(
  .ﮔﻴﺮي و ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺪازه( ﻣﺮﻓﻴﻦ)
ﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  ﺰان درد در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺴﺖـﻣﻴ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و  AVONA
و ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ درون ﮔﺮوﻫـﻲ  DSH yekuTﺎده از آﻣـﺎر ـﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار  هﺮوـدر ﮔ SAVﻣﻘﺪار 
ﻫﺎي ﻛﻤـﻲ و  ﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺟﻬﺖ دادهـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ  ﮔﺮوه .ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ درﺻﺪ ﺟﻬﺖ داده
و از ﻧﻈ ــﺮ  AVONAﻧ ــﺎﻟﻴﺰ آز ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺮﻫﺎي ﭘﻴﻮﺳ ــﺘﻪ اـﻣﺘﻐﻴ ــ
ﻳﺎ ﺗﺴﺖ ﻓﻴﺸـﺮ  اﺳﻜﻮر ﻛﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر  04)ﺑﻴﻤـﺎر  021در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳﺎل ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  56ﺗﺎ  03ﺳﻨﻲ  ةدر ﻣﺤﺪود( در ﻫﺮ ﮔﺮوه
ﻣـﻮرد  ،ﻮدﻧـﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ ـ رﻳﻮي  زﻣﺎن ﺑﺎي ﻣﺪت ،ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ،ﺳﻦ و وزن
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺮ زن ﺑﻮدﻧـﺪ ـﻧﻔ 95ﺎران ﻣﺮد و ـﺮ از ﺑﻴﻤـﻧﻔ 16
ﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺼﺮي  ﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦـﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻧ
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  ﻫﺎي اﻧﺪازه ﺎنـﺶ درد در زﻣـﺳﻨﺠ
 ﺪدار داﺷـﺘﻨ  ﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲـﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ ﮔـﻣﺮﻓﻴﻦ و ﺳﻮﻓﻨﺘ
داري ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ، وﻟﻲ ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ (<P 0/1000)
ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ دﻳـﺪه  ﻫﺎي ﻣﺮﻓﻴﻦ و ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺗﻤﺎﻣﻲ زﻣﺎن
  .ﻧﺸﺪ
 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر دي اﻛﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در  ،ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺑـﻪ . ري را ﻧﺸـﺎن داد داﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺻﻮرت ﻗﺎﺑـﻞ ﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑ
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  ،ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
  . دار ﻧﺒﻮد ﻣﺮﻓﻴﻦ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻌﻨﻲ
ﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر در ـﻦ ﺗﺰرﻳﻘ  ــﺮﻓﻴـﺎدﻳﺮ ﻣـﻦ ﻣﻘـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ  ﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دوـﺪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺮوه ﺷﺎﻫـﮔ
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـﺎ ﺗﻔـاﻣ(. <P 0/1000)ﺑﻮد 
ﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ـﻦ و ﺳــﺮﻓﻴــﺮوه ﻣـﻲ در دو ﮔــﻦ ﺗﺰرﻳﻘــﺮﻓﻴــﻣ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
  ... ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻭ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺩﺭﺩﻱ ﺍﺛﺮ ﺑﻲ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ ﻋﻠﻮﻱ  ﺳﻴﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺩﻛﺘﺮ
  ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﮔﺮﻭﻩ/  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ﺟﻤﻊ  ﺯﻥ ﻣﺮﺩ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ۰۰۱  ۰۴  ۵۴  ۸۱  ۵۵  ۲۲  ﺷﺎﻫﺪ
  ۰۰۱  ۰۴  ۵۴ ۸۱ ۵۵ ۲۲  ﻣﺮﻓﻴﻦ
  ۰۰۱  ۰۴  ۷۵/۵ ۳۲ ۲۴/۵ ۷۱  ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
  ۰۰۱  ۰۲۱  ۹۴/۲ ۹۵ ۰۵/۸ ۱۶  ﺟﻤﻊ
  
  
  ﺑﺤﺚ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ از ﺳـﺎل 
ﺑﺎ ﻣﺮﻓﻴﻦ و در دوزﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي ورﻳﺪي در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  0691
ﻓﻘﻴـﺖ ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي اﺳﺎس ﻣﻮ. ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺷﺮوع ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺎﻣﻞ دوز اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﺎ ﺣﺪي اﺳـﺖ  ACP
 آﻣﻮزش روش اﺳﺘﻔﺎده از. ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و راﺣﺘﻲ ﻛﻨﺪ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﻦ روش در ﻛﻨﺘـﺮل  ACP
ﻳﻚ روش ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه و ﻣﻄﻠـﻮب  ACP .ﺑﺎﺷﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﺮاﺳـﺎس  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻗﻠـﺐ ﻣـﻲ ﻫـﺎي دردي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﺮاي ﺑﻲ
دردي ﺑـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻳـﻚ ﺑـﻲ  ACPروش  8tsuGﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض رﻳـﻮي 
  .ﮔﺮدد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻛﻴـﺪ دارد ﻛـﻪ  7elraeSو  01tdloBﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻛﺎردﻳﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي  ACPاﺳﺘﻔﺎده از روش 
  .ﺷﻮد ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻳﻚ ﺳﺮي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ACPﮔﻴﺮ ﺷﺪن  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻫﻤﻪ
درد  11و6.ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻣﻔﻴﺪي را از اﻳﻦ روش ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎوردﻧﺪ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . اﻓﺘـﺪ ﺑﻴﻤﺎران اﺗﻔﺎق ﻣـﻲ  %06ﻣﻨﺎﺳﺐ درد ﺣﺎد در 
دﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻋﺪم ﻛﻨﺘـﺮل درد، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻫﻤﻮ
  21.ﺷﻮد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل ﻣﻲ
ﺑـﺎ  ACPدر ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  6hsurB و gnasT
ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ روي درد ﺑﻌﺪ ﻋﻤـﻞ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ  UCIﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از  6رﻳﻮي در 
 .ﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮده ﺗﻔ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  11ornuMدر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﻌﻴﺎر درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻣـﺮﻓﻴﻦ 
 ACPاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ 
ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺗﻮﺳـﻂ )ورﻳﺪي ﺑﺎ ﻣﺮﻓﻴﻦ و ﻳﺎ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑـﻪ روش ﻣﻌﻤـﻮل 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ (ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ACPﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ روش ـﺣﺎﺿ  ـ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﻄـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ( ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ـﻣﺮﻓﻴﻦ )
 tsuGﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ،دﻫـﺪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻤﺮه درد را ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﻣـﺎ ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
اﻓـﺰاﻳﺶ  ،ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻳﺪ ،ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺨﺪر
دردي و ﻣﻘﺪار ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑـﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 2ocaP
 ACPﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
( ﻣـﺮﻓﻴﻦ )ﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣﺨـﺪرﻫﺎي ورﻳـﺪي ـﻋﻠﻴ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ( ﺑﻮﻟﻮس)ﺠﺎ ـﺑﺼﻮرت دوز ﻳﻜ
ﺑﺮاي  ACPده از وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎ ،ﺷﻮد ﺮوﻧﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲـﺮوق ﻛـﭘﺲ ﻋ
ﺮدن درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ از ـﺑﺮﻃﺮف ﻛ
ﺧﻄـﺮ  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ و ﺑﻲ ،ﺎﺳﺐ ﻣﺨﺪرﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدـدوزﻫﺎي ﻣﻨ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﺎرﻣـﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴﻜﻲ و  ﺎوتـﺮﻏﻢ وﺟﻮد ﺗﻔـﻋﻠﻴ .اﺳﺖ
ﺮﻓﻴﻦ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻫﺮ دو اﻳﻦ داروﻫﺎ ـﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻴﻦ ﻣـﻓﺎرﻣﺎﻛ
ﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎي ﭘـﺲ ﻋـﺮوق ﺰان در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘـﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴ
ﻜﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻋـﻮارض ـدر ﺣﺎﻟﻴ  ـ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺛﺮ ﻣﻲﺆـﺮوﻧﺮ ﻣـﻛ
  .ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
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Abstract: 
 
Comparison of the Analgesic Effect of Sufentanil and Morphine 
in Patient Controlled Analgesia Method after 
Coronary Artery by Pass Surgery 
Alavi S.M. MD*, Farasat Kish R. MD**, Sadeghpour Tabaee A. MD***, Babaee T. MD* 
(Received: 24 May 2009 Accepted: 2 Feb 2009) 
 
Introduction & Objective: Postoperative adequate analgesia decreases complications, hospital staying 
and cost. Postoperative pain management is very difficult and important. There are different techniques for it. 
One of these methods is patient controlled analgesia (PCA).  
The aim of this study is the comparison of analgesic and side effects of Morphine, Sufentanil and Placebo 
in PCA method. 
Materials & Methods: In this prospective randomized double-blind placebo controlled clinical trial 
120 patients who had undergone CABG were divided in to three groups randomly. All of them were 
anesthetized with the same standard method and were extubated in post cardiac surgery intensive care. A basal 
infusion rate of 4cc/h was started intraoperativly before closing the sternum by Morphine0.3mg/kg/100cc for 
group M, Sufentanil 0.015mic/kg/100cc for group S, 0.2 mg /kg Morphine/15minute for group C. After 
tracheal extubation at ICU, PCA was started by Morphine0.3mg/kg/100cc for M group, Sufentanil 
0.015mic/kg/100cc for S group an d normal saline at the same volume for C grouped with PCA bolus dose 
one milliliter, 15 minute lockout interval and basal infusion rate of 4cc/h, with auto infusion PCA pump 
(GMbH-WZ-6523C-8). The pain was evaluated (0-10) by visual analogue scale (VAS). Statistical analysis 
was done by Tukey-HSD test and means of analysis variance ANOVA was at 1 hour, 6h, 12h, 18h and 24 
hours after tracheal extubation. 
Results: VAS was significantly different between the control group and the other two groups at all times 
(P< 0.0001), but there were no significant statistical difference between Morphine and Sufentanil group. 
Conclusions: Although PCA is very successful and safe in control of post CABG surgery pain, but either 
Morphine or Sufentanil could sufficiently decrease post operative pain with no significant difference. 
Key Words: Patient Control Analgesia, Cardiac Surgery, Sufentanil, Morphine 
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ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺪﻘﻧ:  
يﺪﻴﺸﻤﺟﺮﻴﻣا سﺎﺒﻋ ﺮﺘﻛد*  
 ﺔﻟﺎﻘﻣ »ﻲﺑ ﺮﺛا ﺔﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺑ شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻦﻴﻓﺮﻣ و ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻓﻮﺳ يوراد ود يدرد ﻤﻴﺑ هﺪﺷ لﺮﺘﻨﻛ يدرد رد رﺎ ﺮـﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ ﺲﭘ يﺎﺑ
ﻲﺋﺎﺟر ﺪﻴﻬﺷ ﺐﻠﻗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد« يﺎﺑ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺪﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ ﺲﭘ.  ﺎـﺑ ﻲﺣاﺮﺟ ﻪﻧﻮﮔﺮﻫ زا ﺪﻌﺑ درد لﺮﺘﻨﻛ ﻚﺷ نوﺪﺑ
ﻲﻣ ﻲﺑﻮﺧ رﺎﻴﺴﺑ هﺪﻳا رﺎﻤﻴﺑ ﻲﺘﺣارﺎﻧ و ﺖﻳﺎﻜﺷ ناﺰﻴﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﺷﺎﺑ . زا هدﺎﻔﺘﺳاPCA هﺮﻬﺑ ﻞﺑﺎﻘﻣ رد  ﺖﻟﺎﺧد و ﻲﻳآرﺎﻛ زا يرو ﻢﺘـﺴﻴﺳ
لﺮﺘﻨﻛ يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻨﻨﻛ ﻲﻨﻌﻳ NCA ﻲﻣ عاﺪﺑا دﻮﺷ . عﻮﻧ ود ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا يﮋﺗاﺮﺘﺳا ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑIntervention ﺖﺳا .  
هدﺮﻛ ﻲﻌﺳ مﺮﺘﺤﻣ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ لﺎﺣ ﻦﻴﻋ رد ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻢﻫ ﺎﺑ ﻢﻫ ار ﻒﻠﺘﺨﻣ يوراد عﻮﻧ ود ﺮﺛا ﺪﻧا!!  
ﻨﭼ هار ءاﺮﺟا ﺖﻴﻠﺑﺎﻗ ﺮﻈﻧ زا ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ رد شور ﻦﻳا ﻲﺣاﺮﻃهدﺎﺳ ناﺪ ﻒﻟا ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻲﻠﻛ رﻮﻄﺑ و ﺖﺴﻴﻧ يا :N  و ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ ﻲﻨﻌﻳ
 ﻪﺷﻮﺧ ـ ب ،ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺪﻫﺎﺷ يﺪﻨﺑStratification  دﺎﺠﻳا ـ ج ،هوﺮﮔﺮﻳز ﺮﻫ ياﺮﺑMatching  داﺮﻓا ياﺮﺑInclude  ﺖـﺤﺗ ﺮـﻫ رد هﺪـﺷ
د مﺎﺠﻧاﺮﺳ و ﻪﺷﻮﺧ :ﻚﻴﻨﻜﺗ ندﺮﺑ رﺎﻜﺑ و ﻪﻋﻮﻤﺠﻣ ﺮﻫ ياﺮﺑ نﻮﻴﺳﺮﮔر ﺰﻴﻟﺎﻧآ زا هدﺎﻔﺘﺳا يﺎﻫ  ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ياﺮﺑ صﺎﺧ يرﺎﻣآEffect  ﻞـﻣﺎﻋ ﺮﻫ
دراد ،ﺖﺳا درد لﺮﺘﻨﻛ ﻪﻛ ﺮﻈﻧ درﻮﻣ ﺪﻣﺎﻴﭘ رد .ﻒﻠﺘﺨﻣ رﺎﻴﺴﺑ ﻞﻳﺎﺴﻣ ﻪﻛ ﺖﺷاد ﺮﻈﻧ رد ﺪﻳﺎﺑ لﺎﺣ ﻦﻴﻋ رد،  ناﺰﻴﻣ ﻲﺘﺣManipulation  ﺮﺑ
 رﻮﺘﻛﺎـﻓ ﻚـﻳ ﺮﺘـﺸﻴﺑ ﻪـﺘﻓر رﺎﻜﺑ رﺪﺨﻣ ـ ﻦﻜﺴﻣ يوراد عﻮﻧ ﺪﻳﺎﺷ و ﺖﺳا ﺮﺛﺆﻣ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد ناﺰﻴﻣ رد رﺎﻤﻴﺑ ﺮﻫ يور Confounder 
شوﺪﺨﻣ ؟ﺪﺷﺎﺑ هﺪﻨﻨﻛ !ﻲﻠﺻا رﻮﺘﻛﺎﻓ ﻚﻳ ﻪﻧ و.  
ﻲﻣ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻪﻛ نآ ﻪﺠﻴﺘﻧ  ياﺮﺑ هﺪﻨﻳآ رد ﻪﻛ ﻲﻨﻴﻘﻘﺤﻣ ياﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗConfirm  ﻪﻧﻮﮕﻨﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ندﺮﻛPicoيﺎﻫ “درد لﺮﺘﻨﻛ ”
هار رﺎﻴﺴﺑ ﺪﻧاﻮﺘﺑ ،ﺪﻧراد ﺪﻳﺪﺟ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ندﺮﻛ ﻲﺣاﺮﻃ ﻪﺑ ﻢﻴﻤﺼﺗ ﺪﺷﺎﺑ ﺎﺸﮔ.  
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